








"Drinking Behaviors， Alcohol Problems and 
the Social Attitudes Toward Them， Part 1: 
A Survey Report of a Down-town Area in Tokyo" 
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1 )清水新二他(1983)
2 )余暇開発センター(1977)
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結果は「毎日飲んだJ38.9~ム r 6日J4.3%. r 5
日J7.69ぢ. r 4日J5.4%. r 3臼J8.6%. r 2日」
2.2%. r 1日J6.5%であった。連日飲酒及びそれに
準ずる者は435ぢである。秋田調査の485ぢより若干低いも
















" 1出版 41 j;( 秋川 令 1司 打開l問.， 
" Uf!i ~r 198~ 1981-82 1980 1976 









3 O. 6 
9. 7 
1 9.' 3 
男子の飲酒頻度
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1 ) I"/'上行(1980) 
2 )余暇1m発センター(1977) 
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Social drinker 4 8. 1 2 8. 5 
Stage I 2 3.8 29. 6 
Stage E 1 0.8 2 O.0 
Stage E 8. 1 1 O.1 
Stage W 2. 2 1. 7 
ノK 明 7. 0 1 O.1 









と乙ろで秋悶県での調査結果と比較すると， stage Il 
において秋田の方が2倍も多b、。逆にsocia!drinkerでみ



























































































9 5. 4 
8 4. 0 
9 8. 9 
8 8. 0 
9 2. 3 
9 8. 6 
9 8. 3 
9 6. 8 







9 8. 3 
91.7 
9 4. 5 
9 9.4 
9 9. 4 
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表11 飲 酒 観
(%) 
あま り まったくよ?之と 大いに どちらとも 5十同 感 まあ同感 いえない 同 感 同 感 ( N) 
にぎやかがよい 4 6.1 3 4. 4 
2 女 性 飲 酒 2 l.2 4 l.9 
3 腹をわって話す 2 O.0 3 2.8 
4 酔 っぱらい甘やかし 3 l. 7 3 3.3 
5 社会生活不便 1 5.6 3 5.8 
6 酒なくしてなんの人生 1 2.3 2 O.7 
7 酒は気ちがい水 1 l. 2 1 7.9 
8 1人静かにがよい 7. 2 1 2.8 
9 若 者 人 前 9. 4 1 3. 3 
10 酒強い男らしい 5. 0 1 O. 6 




















1 2.2 6. 1 1. 1 (1 8 0) 
2 5.1 1 O.1 1. 7 (1 7 9) 
2 7.8 1 2.2 7. 2 (1 8 0) 
2 5.6 3. 3 6. 1 (1 8 0 )
3 3.5 1 O.1 5. 0 (1 7 9) 
3 O.2 1 9. 6 1 7.3 (1 8 0) 
3 9. 1 1 7. 9 1 4. 0 (1 7 9) 
4 4. 4 2 5. 6 1 O. 0 (1 8 0 )
3 2.8 2 1.7 2 2. 8 (1 8 0) 
3 l. 3 2 9.6 2 3. 5 (1 7 9) 





















立す 人 関係 労働 ・ 経済 健康 ・ 障害 過 飲
アノレコー しばしば 自十
暴 力 攻撃的 仕事休む 借 金 ノレ関連疾 震 え 朝 酒
患 一 升酒 ( N) 
東 京 8 6. 3 8 5.1 7 3. 6 6 8.6 6 O. 0 5 O.9 4 7. 1 3 2.0 (1 8 5) 




































対\策芹\例~度 積極的どもちいえらなと 必要なし (N) 
支持ぃ
広告禁止 6.1 3 0.2 63.7 (179) 
自動販売綴
20.7 22.9 56.4 (179) 廃 止
酒税値上げ 9. 6 18.0 72.5 (1 78) 










(%. N = 185) 
意見 A どちらかと どちらかと 意見 B
L、うと b、うと
lζ 賛成意見 A 意見 B Iζ 賛成

















怠見 ② iζ 賛成








次1[.アJレコール依存者のためのリハビリ テー ション胞 (social distance)の手法によるが，もし精神病院を
設を公費負担で他設する乙と1[，ついて可否を問うた。公 退院したアルコール依存症患者とー絡に働く ζ とになっ




一緒IZ:働 く 東京 2 4. 6 
の はいやだ 秋田 3 9. 0 
|燐りlζ住むの 東京 4 1.7 
は気持惑い 秋田 4 8， 9 
その家系とは 東京 5 4. 3 
結婚したくな
し、 (1) 秋田 5 9. 7 
わからない
1 4.8 
J 6. 3 
1 4.3 





6 O. 6 
4 4. 7 
4 4. 0 
3 3.6 
3 2. 6 
2 5. 5 
(%) 
(N) 
(1 7 5) 
(6 0 3) 
(1 7 5) 
( 6 0 3) 
(1 7 5) 













































































































6 4. 3 
6 2. 5 
5 8. 1 
4 7. 2 
回復不能 計 (N)
3 5.7 (2 8 ) 
3 7. 5 ( 2 4) 
4 1. 9 (3 1 ) 



























































関一係子~プ態¥度¥文=-谷仏町 両価的 拒絶的 ( N ) 
観きょう
4 7.1 4 7. 1 5.9 (1 7) だい親類
友人・
4 1. 4 2 4.1 3 4.5 ( 5 8 ) 近 所

































寛容 中 厳格 (N) 
年
20 代 8. 6 4 O. 0 5 2.0 (2 5 ) 
30 代 1 6.7 3 9. 6 4 3.8 (4 8) 
齢
40 代 1 4. 9 4 6.8 3 8. 3 (4 7 ) 
50 代 1 3.8 3 6. 2 5 O. 0 (5 8) 
飲
毎日 1 8.8 5 O. 7 3 O.4 (6 9) 
酒
4 B以上 2 1. 4 6 O.7 1 7.9 (2 8) 
頻
1-3日 1 1. 1 3 7. 0 5 1. 9 (2 7 ) 
時々 2. 9 2 6.5 7 O.6 (3 4 ) 
度
飲まない 1 O.0 5. 0 8 5.0 (2 0) 
E十 1 4.0 4 O. 4 4 5.5 (1 7 8) 
表21 酒害対策綬スケーノレと年齢、飲酒頻度
寛容 中 厳格 (N) 
年
20 代 7 5.0 2 5.0 。 ( 2 4 ) 
30 代 6 8.8 2 5.0 6. 3 ( 4 8 ) 
齢
40 代 5 O. 0 3 9.1 1 O.9 (4 6) 
50 代 5 O. 0 4 1. 7 8. 3 (6 0) 
飲
毎日 6 8. 1 3 O. 4 1. 4 (6 9) 
酒
4日以上 5 O. 0 4 6.4 3.6 (2 8) 
1-3日 6 6.7 2 5.9 7. 4 ( 2 7 ) 
頻
時々 4 7. 1 4 1. 2 1 6.8 ( 3 4 ) 
度
飲まない 4 5. 0 3 O. 0 2 5.0 ( 2 0) 
















者48.1%，r.摘累積度stage1 23.8弘 stage010.8%， 文 献
stagem8.1%そしてstageIV2.2必であった。対象者のl 足立淑子
割l街宣が依存症ないし予備軍と考えられる。なお心血的 (1982) : i東京都におけるアルコール中毒患者の入院
効用の要件に高い比率がみられるのが東京の特徴のよう に関する統計論的観察Jr社会精神医学J， 
iζ思われた。 5: 1， 57-65. 
(51 飲酒観については飲酒のもつ社会的便益性を認め 厚生省
つつ.飲みすさでもたらす失敗や問題飲酒iζは厳しい態度 (1980) r昭和54年保健衛生基礎調査続況J. 
がみられた。 久t;;}川哲二，吉野雑侍.村上雅昭:
(61 問題飲酒者のイメージは秋田調査の結果と同綴Ir.， (1980) iアルコ ール症の減少化傾向についてJ， 
対人関係.労働経済の阻害と強く相関し.健康障害なら 第77回日本精神経学会総会(名占凶). 
びiζ過飲自体とは弱L、栂聞を示す。
(7) 酒害対策については全般的に消極的な態度がみら Mulford， H.A. 
れた。 (1977) “Stagesin the Alcoholic Process: 
(8) 社会的距離 (socildistance)では，事柄が身近 Toward a Cumulative， Nonsequential 
になるにつれて人々の態度は拒絶的になる傾向が確d、さ lndex". Journαl 01 Studies on Alcohol， 
れた。 38:3， 563-583. 
(9) Star Vignetteを用いたアルコール依存者の症例 r制噺ニ
記述テストでは逸脱視する人(64.5%)が病気視(35.5$彰) (1982) ・「現代社会とアルコール依存症fーアルコ
を大きく上まわり，精神病視する人 (25.9$彰)はさらに ホリック ・ソーシャル ・システムの概念を
少なかった。しかしその対策として医学的治療を支持す 手がかりに一Jr精神医学J• 24: 12， 12. 
る者が67.4負，lr.i.主し.病気ではないとしながら医療的治 71-1280. 
療を求める矛盾した結果を得た。 ζれは「病気」を含め (1984 ) ・「アノレコホリック・ソーシャル・ システム
用活に托す怠味合いの違いによるものと恩われる。 論再考一日本の飲酒文化と飲澗行動ー」
日目 既知入院患、省』ζ対する態度においては受容的なも 『本学生活科学部紀要J， 32， 357ー 373.
の38.85杉，fe絶的なもの27.1$ぢ，両価的なもの30.6%と 消水新二 ・斉藤征司・被団あいチ
いう結栄を得た。乙の態度は患者と対象者の関係性によっ ( 1983) ・「飲酒をめぐる行動.問題ならびに社会的
ても影響を受けている ζとが分かった。 態度の実証的研究一秋田以IZ!山村地獄実態
叩秋田凋夜での知見はほぼ再度確認されたといって 調査報告を中心に Jr本学生活科'宇都紀




る点が差5'1¥としてIii認できた ζとである。 (1983) i ~人の飲酒行動J r第56凶円本社会学会
大会要旨集J.331 - 332. 
(昭和60年1IJ1 1111受JI~) 
Summary 
A comprehensive investigation as to drinking behaviors and social attitudes toward drinking and alcohol problems 
was conducted in the downtown area of Tokyo， in1984. TIle questiona廿ecomplete1y follows wit_h .~ome additions 
to the previous investiga tion don巴 inAkita prefecture. The final sample size for analysis is 185. The age distribution 
is 13.5 % in their twenties， 25.9 % in their thirties， 25.4 % in their forties， and 35.1 %in their fifties. The occupation 
of respondents is characteristically overportioned with 42.7 % by the self-employed and small scale independent enter-
prises. while 24.3 % is occupied by mannuallaborers， 23.3 % by office workers， and the rest is consisted of various 
occupations with a Iitle portion for each. 
The principal empirical findings are shown as below: 
(lJ ) 
-312一 社会福祉 学
(1)百lepercentage of those who drink everyday reaches up to 38.7 %，over one third of the tota1 sample. 
(2) The age modes of the:.r first drinking and the onset of their habitual drinking are. respectively， 31.9 % for between 
18-19and 23.2 % between 20-24 oftheirage. 
(3) Problem drinking is measured by the Mulford screening test and 48.1 % is distributed down in“Social Drinker". 
23.8 % in the cumulative Stage 1 of problem drinking， 10.8 % in Stage n， 8.1 % in Stage皿， and 2.2 % in Stage IV. 
“Personal effects" can be detected as the featured category of problem drinking observed in Tokyo respondents as 
compared to Akita respondents. 
(4) Social convenience of drinking is positively evaluated while negative outcomes of drinking is restrictively con-
sidered. 
(5) Respondents' image of the problem drinking is more clearly associated with disturbance of human relations and 
in labor唱conomicdomains rather than with alcohol-related health disorder and excessive drinking_ 
(6) Respondents general1y tend to be reluctant to the control policy of alcohol. 
(7) As to social distance r巴spondentsput between themselves and assumed discharged alcoholic patients， the closer 
the isues in question get to their actuallife， the greater social distance becomes. 
(8) More than a half of the respondents use， not medial (30.4 %). but social or daily terms (58.9 %) to express their 
perception toward the alcohol case description of Star 's vegnette test. 
(9) The attitude toward hospitalized problem drinkers actually recognized to respondents was categorized as“accep-
tive" for 38.8 %.“ambivalent" for 30.6 %，“rejective" for 27.1 % of respondents. 
As compared to the results obtained in Akita survey， the similar findings general1y were replicated also in the Tokyo 
area. Some different results can be observed in les frequent drinking.les problem drinkers， more in “personal effects" 
of the problem drinking category， more restrictive in opinions on drinking and in the attitude toward problem drinking， 
of Tokyo respondents rather than of Akita respondents. 
(12) 
